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Fracturas de cadera y consumo
de psicofármacos en un centro de
salud  urbano
Hip fractures and use of psychotropic drugs
in an urban health centre
Sr.  Editor:
Las  fracturas  de  cadera  constituyen  un  importante  problema
de  salud  pública  en  la  población  anciana,  con  repercusiones
sanitarias  (incremento  de  morbimortalidad  y  deterioro  fun-
cional),  económicas  y  asistenciales  (aumento  del  grado  de
dependencia  e  institucionalización)1,2.  La  mayor  incidencia
de  fracturas  en  esta  población  se  debe,  tanto  a  factores
ligados  al  envejecimiento  (disminución  de  la  coordinación
neuromuscular,  deterioro  de  la  visión,  de  la  audición,  pre-
sencia  de  osteoporosis,. .  .), como  a  factores  relacionados
con  polimedicación  y  consumo  crónico  de  psicofármacos.
Los  psicofármacos  (antidepresivos,  ansiolíticos,  hipnóti-
cos  y  antipsicóticos)  se  asocian  con  múltiples  problemas
de  salud  (alteraciones  del  equilibrio,  disminución  de  la
capacidad  de  alerta,  demencia,  osteoporosis,  problemas
cardiovasculares,. .  .) y,  también,  con  un  aumento  del  riesgo
de  caídas,  que  ﬁnalmente  podrían  ser  la  causa  precipitante
de  las  fracturas3--6.
Este  estudio  se  disen˜ó con  el  objetivo  de  analizar  la
posible  asociación  entre  toma  crónica  de  psicofármacos  y
aparición  de  fracturas  de  cadera  en  la  población  del  cen-
tro  de  salud  La  Paz,  Badajoz.  Se  incluyeron  los  pacientes
≥  18  an˜os,  con  una  historia  clínica  y  con  un  diagnóstico
de  fractura  de  cadera  realizado  en  el  servicio  de  urgen-
cias  de  traumatología  del  hospital  de  referencia,  entre
2007-2013.  Para  el  análisis  de  datos  se  utilizó  el  paquete
SPSS® v.22.0.
El  centro  atiende  a  26.980  habitantes  (18,5%  ≥  65  an˜os;
53,6%  mujeres),  predominantemente  de  clase  media.  Se
incluyeron  73  pacientes  con  fractura  de  cadera,  correspon-
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ue  de  78,3  ±  12,6  an˜os  (80,9  ±  9,8  en  mujeres  y  70,2  ±  16,6
n  varones;  p  <  0,05).  El  79,5%  de  las  fracturas  acaecieron  en
acientes  ≥  70  an˜os  y  el  16,4%  (12  fracturas)  en  pacientes
 90  an˜os,  todos  ellos  mujeres.  En  los  varones,  el  61,1%  de
as  fracturas  se  presentaron  en  los  ≥  70  an˜os  frente  al  85,5%
e  ellas,  que  ocurrieron  en  mujeres  de  ese  grupo  etario
p  <  0,05).
La  prevalencia  de  factores  de  riesgo  cardiovascular,
omorbilidades  y  déﬁcits  sensoriales  (tabla  1)  revela  que  el
7,1%  de  la  población  era  hipertensa,  el  43,8%  tenía  alguna
nfermedad  cardiovascular,  el  30,1%  enfermedades  osteoar-
iculares  y  el  16,4%  osteoporosis  (18,2%  de  las  mujeres  y
1,1%  de  los  varones;  p  =  0,482).
La  toma  de  psicofármacos  estaba  registrada  en  el  50,7%
e  los  pacientes,  destacando  una  mayor  prescripción  en
ujeres  (58,2  vs.  27,8%;  p  <  0,05),  a  expensas  fundamental-
ente  de  benzodiacepinas  (47,3  vs.  22,2%;  p  =  0,053).  Sin
mbargo,  solamente  un  19,2%  de  los  pacientes  tenía  reco-
ido  en  su  historia  clínica  un  diagnóstico  que  justiﬁcase  tal
rescripción  (tabla  1).
En  resumen,  los  pacientes  que  sufrieron  fractura  de
adera  fueron  predominantemente  mujeres,  con  edades
edias  de  80,9  an˜os  y  elevado  consumo  previo  de  psico-
ármacos  (58,2%),  fundamentalmente  de  benzodiacepinas
47,3%).  Estos  datos  apoyan  el  importante  papel  de  los
sicofármacos  en  el  origen  de  las  fracturas  en  ancianos,
osiblemente  al  incrementar  el  riesgo  de  caídas3--6.  Una
ausación  en  reverso,  esto  es  que  la  toma  de  psicofárma-
os  fuese  posterior  y  no  previa  a  la  fractura,  se  descartó,
l  haber  sido  prescritos  al  menos  un  an˜o  antes  de  la  frac-
ura.  Los  resultados  también  sugieren,  que  la  importancia
e  la  osteoporosis  quizás  esté  sobredimensionada,  por  dife-
entes  razones,  entre  otras  por  la  amplia  disponibilidad  de
ármacos  en  un  contexto  social  de  polimedicación.
Este  estudio  tiene  las  limitaciones  propias  de  los  estu-
ios  observacionales  y  las  relativas  a  la  muestra  analizada,
unque  dado  que  la  fractura  de  cadera  es  una  enfermedad
imitante,  es  poco  probable  que  existan  pacientes  que  no
ayan  sido  trasladados  al  hospital  para  conﬁrmación  diag-

























Tabla  1  Perﬁl  general  de  la  población  con  fracturas  de  cade
Total  (n  =  73
Edad;  (an˜os)  78,3  (12,6)  
Fumadores; n  (%)  8  (11,0)  
Hipertensión  arterial;  n  (%)  49  (67,1)  
Dislipemia; n  (%)  28  (38,4)  
Diabetes mellitus;  n  (%)  14  (19,2)  
Obesidad; n  (%)  10  (13,7)  
Enfermedad  cardiovascular;  n  (%)  32  (43,8)  
Enfermedad  osteoarticular;  n  (%)  22  (30,1)  
Enfermedad  neurológica;  n  (%) 21  (28,8)
Déﬁcit auditivo;  n  (%) 5  (6,8)
Déﬁcit visual;  n  (%) 16  (21,9)
Osteoporosis;  n  (%)  12  (16,4)  
Trastorno de  ansiedad  y/o  depresión;  n  (%)  14  (19,2)  
Consumo de  psicofármacos;  n  (%)  37  (50,7)  
Consumo de  benzodiacepinas;  n  (%)  30  (41,1)  
Consumo de  ISRS;  n  (%)  14  (19,2)  
Consumo de  otros  antidepresivos;  n  (%)  8  (11,0)  
Consumo de  neurolépticos;  n  (%)  4  (5,5)  
Los valores se expresan como media (desviación estándar) o núme
ISRS: inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina.
En  conclusión,  estos  resultados  sugieren  una  asociación
ntre  psicofármacos  y  fracturas  de  cadera,  sobre  todo  en
ujeres,  animando  a  una  prescripción  juiciosa  de  los  psico-
ármacos  en  general,  y  de  las  benzodiacepinas  en  particular,
on  una  duración  limitada  del  tratamiento,  como  recomien-
an  las  guías  de  práctica  clínica.
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jo con los colirios oftálmicos
n pacientes con accidente
squémico transitorio
eep an eye on transient ischaemic attacks in
atients treated with eyedrops
r.  Editor:
e entiende  por  accidente  isquémico  transitorio  (AIT)  a
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Mujeres  (n  =  55)  Varones  (n  =  18)  Valor  de  p
80,9  (9,8)  70,2  (16,6)  <  0,05
4  (7,3)  4  (22,2)  0,078
39  (70,9)  10  (55,6)  0,229
20  (36,4)  8  (44,4)  0,541
11  (20,0)  3  (16,7)  0,755
7  (12,7)  3  (16,7)  0,673
24  (43,6)  8  (44,4)  0,952
17  (30,9)  5  (27,8)  0,802
14  (25,5) 7  (38,9) 0,274
5  (9,1) 0  (0) 0,185
8  (14,5) 8  (44,4) <  0,05
10  (18,2)  2  (11,1)  0,482
12  (21,8)  2  (11,1)  0,317
32  (58,2)  5  (27,8)  <  0,05
26  (47,3)  4  (22,2)  0,053
11  (20,0)  3  (16,7)  0,755
5  (9,1)  3  (16,7)  0,239
4  (7,3)  0  (0)  0,236
e pacientes (porcentaje).
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 24  h,  cuya  causa  presumible  es  la  isquemia  cerebral1.  Su
iagnóstico  es  clínico,  y  en  principio  no  se  basa  en  ningún
est  especíﬁco.  Los  AIT  son  un  signo  de  alarma  vital  previo
l  ictus,  y  suponen  una  oportunidad  a la  hora  de  una  inter-
ención  terapéutica.  Sin  embargo,  existen  pacientes  con
íntomas  focales  neurológicos  transitorios  no  atribuibles  a
squemia  cerebral,  son  los  conocidos  como  AIT  mimics.  Habi-
ualmente  suelen  darse  en  pacientes  con  una  edad  media
enor  a  los  que  presentan  verdaderos  AIT,  pero  también
stán  descritos  en  pacientes  de  edad  avanzada  y,  en  oca-
iones,  relacionados  con  consumo  de  fármacos  o  efectos
ecundarios  de  los  mismos2.
